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43.
ZASTOSOWANIE SROOOPERACYJ-
NEJ RAOIOTERAPII W LECZENIU
OSZCZ~OZAJA.CYM CHORYCH
NA NIEZAAWANSOWANEGO RAKA
PIERSI
Wydmanski J., Mqka B., Miszczyk L.,
Drlef A., Maniakowski Z., P6tlorak S.,
Suwinski R., Majewski W., Blamek S.,
Maciejewski B.
Zaktad Radioterapii, Klinika Chirurgii
Onkologicznej, Klinika Radioterapii,
Centrum Onkologii
- Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach
eel pracy: Celem praey jest zaprezen-
towanie nowej teehniki sr6doperaeyjnej
radioterapii i oeena mozliwosei zastoso-
wania jej w leezeniu. skojarzonym ehoryeh
na niezaawansowanego raka piersi.
Material i metodyka: Sr6doperaeyjnq
radioterapi~ przeprowadzono przy uzyciu
aparatu radioehirurgieznego PRS400 (AR).
AR jest przenosnym zestawem skta?a-
jqeym si~ ze ir6dta promi~niowaniaX (ZP)
oraz konsoli sterujqeej. ZP generuje pro-
mieniowanie rentgenowskie 0 energii
do 50 kV. ZP jest zakonezone sferycznym
aplikatorem, kt6ry jest wprowadzany
do lozy po guzie. W leezeniu oszcz~dza­
jqcym choryeh na raka piersi sr6dopera-
eyjnq radioterapi~ zastosowano w celu
podwyzszenia dawki w lozy po guzie.
Dawka 5 Gy zostaje podana na gt~bokosci
5 mm od powierzehni aplikatora. Czas
sr6doperaeyjnej radioterapii wynosi
od 15 min. do 30 min.
Wnioski: Zastosowanie sr6doperacyjnej
radioterapii pozwala na preeyzyjne zWi~­
kszenie dawki w obszarze foZy poustfnr~­
tym guzie piersi. Sr6doperacyjna radiote-
rapia wymaga sprawnego wsp6tdziatania
zespotu chirurg6w, radioterapeut6w,
fizyk6w, histopatolog6w i anestezjolog6w.
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RYZYKO WYST~POWANIA ORU-
GICH NOWOTWOROW
ZLOSLlWYCH U KOBIET CHORYCH
NA RAKA PIERSI
Kotosza Z., Zemla B., Banasik T.
Zaktad Epidemiologii Nowotworow,
Centrum Onkologii - Instytut Oddziat
w Gliwicach, ui. Wybrzeze Armii Krajowej 15,
44-101 Gliwice
eel: Jednym z p6inych nast~pstw po-
myslnego leczenia nowotwor6w ztosliwych
jest mozliwosc wystqpienie kolejnego no-
wotworu. Celem analizy byta oeena ryzyka
wyst~powania drugieh nowotwor6w wsr6d
ehoryeh na raka piersi.
Material i metodyka: Ocenie poddano
dane ze Slqskiego Rejestru Nowotwor6w
dotyezqee 8165 mieszkanek Slqska,
diagnozowanych na raka piersi w latach
1985-98. Z oeeny wytqczono kobiety,
dla kt6rych ezas obserwaeji lub czas
do wystqpienia drugiego nowotworu byt
kr6tszy niz dwa miesiqce. Przeanalizo-
wane 213 drugieh nowotwor6w ztosliwych.
Wzgl~dne ryzyko RR (liezba obserwowana
/liezba oezekiwana) wystqpienia drugiego
nowotworu ztosliwego obliezono z uwzgl~­
dnieniem wieku w ehwili diagnozy raka
piersi «50 r.z. i >=50 r.z.) i ezasu do roz-
poznania drugiego nowotworu «5 lat,
5-9 lat, >=10 lat). 95% przedziaty ufnosci
RR obliezono w aparciu 0 rozktad Pai-
ssona.
Wyniki: Zaobserwowano statystycznie
istotne wartosci RR dla nast~pujqcych
drugieh nowotwor6w: w grupie wieku
< 50 r.z - dla okr~zniey (RR=4,9), ptuca
CRR=4,S}, jajnika (RR=7,6) ip~cherza
moczowego (RR=8,1), a w grupie wieku
>=50 lat - dla trzonu maeicy (RR=2,4).
Uwzgl~dniajqe czas ad zdiagnazowania
raka piersi do wystqpienia drugiego nowo-
tworu zaobserwowano statystyeznie istat-
ne wartosci RR: w grupie wieku < 50 r.z,
- dla raka okr~zniey w okresie do 5 lat
(RR=9,8) i 5-9 lat (RR=4,9), raka ptuca
w okresie do 5 lat (RR=8,2) i po 10 latach
(RR=5,3), raka jajnika w kazdym z trzech
badanyeh okres6w (odpowiednio RR=8,7;
9,7; 3,8) i raka p~eherza moezowego
5-9 lat (RR=12,5), a w grupie wieku >=50
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r.z. - dla raka trzonu macicy w okresie
do 5 lat (RR=4,2) i raka ptuca po 10 latach
(RR=3,O).
Wnioski: Potwierdzono zWi~kszone ry-
zyko wystqpienia drugich nowotworow
ztosliwych u kobiet chorych na raka piersi,
a szczegolnie u kobiet diagnozowanych
przed 50 r.z. Wi~ksze RR drugich nowo-
twor6w u kobiet w mtodszym wieku moze
wskazywac na udziat czynnikow gene-
tycznych. Wi~ksze RR obserwowane
po 10 latach od diagnozy raka piersi
dla raka ptuca moze sugerowac wptyw
zastosowanych metod leczenia.
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OBJAWY UBOCZNE ZWI.L\ZANE
Z RADIOTERAPI.L\ KONFORMALN.L\
RAKA STERCZA W OPARCIU
o DOSWIADCZENIA WIELKOPOL-
SKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
Milecki P.\ Stachowski T?, Kwias Z.2
1Zaktad Radioterapii Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, 61-866 Poznan, ul. Garbary 15
i 2Katedra Urologii, Akademii Medycznej
w Poznaniu, ul. Kurlandzka 1, 61-650 Poznan
Cel: ocena wczesnej i p6znej toksycz-
nosci radioterapii konformalnej u chorych
z miejscowo zaawansowanym rakiem ster-
cza.
Material i metody: analizie poddano
191 pacjentow z rakiem stercza (T1-T3N
xMO), ktorzy byli leczeni radioterapiq 3D
CRT w okresie od maja 1999 do lutego
2003 roku w Wielkopolskim Centrum On-
kologii w Poznaniu. Pacjenci reprezen-
towali nast~pujqce stadium zaawanso-
wania choroby: (T1 = 69 pacjentow, T2 =
51 pacjent6w, T3 = 71 pacjent6w). Sredni
poziom PSA przed leczeniem raaioter'apiq
wynosit 18 ng/ml (0,5 - 105 ng/ml).
W leczeniu stosowano < wiqzki fotonowe
o energii 15 MV lub 20 MV w dziennej
dawce 1.8 Gy lub 2.0 Gy do sredniej dawki
catkowitej 70.2 Gy (od 63.8 Gy do 74 Gy).
W kazdym przypadku leczenie byto oparte
o planowanie trojwymiarowe konformalne
z zastosowaniem kolimatorow wielolistko-
wych. Ostrq i pozna toksycznosc ze strony
uktadu moczowego (GU) i przewody po-
karmowego (GI) oceniono w oparciu 0 kla-
syfikacj~ zaproponowana przez RTOG
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/EORTC. Sredni czas obserwacji dla catej
grupy wynosit 23,5 miesi~cy (od 6 do 54
miesi~cy).
Wyniki: U wi~kszosci pacjent6w nie
odnotowano ostrych powiktan ze strony
przewodu pokarmowego i uktadu mo-
czowego (okoto 30%). Gt6wnym proble-
mem w czasie radioterapii i par~ tygodni
po jej zakonczeniu byto uczucie zWi~kszo­
nego parcia na mocz oraz cz~stomocz
nocny. Stopien 0/1 wg RTOG odnotowano
u 80% pacjentow, a stopien 2 u 20% pa-
cjentow. Natomiast ostry odczyn ze strony
przewodu pokarmowego (dyskomfort
w odbytnicy, lekka biegunka) w stopniu
0/1 u 75% pacjentow, a w stopniu 2
u 25%. W zadnego z leczonych nie stwier-
dzono ostrego odczynu w stopniu 3.
Poine powiktania popromienne przedsta-
wiaty si~ nast~pujqCo: GI: stopien 1= 6%,
stopien 2= 5%, a powiktania ze strony GU:
stopien 1= 12%, stopien 2 = 4%, a stopien
3 = 1/182. Nie odnotowano powiktan
w stopniu 4 i w stopniu 3 dla GI.
Podsumowanie: Wst~pne wyniki wska-
zujq, ze radioterapia jest metodq bezpie-
cznq i dobrze tolerowanq przez pacjentow.
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WST~PNA OCENA TOKSYCZNOSCI
LECZENIA U CHORYCH NA RAKA
STERCZA NAPROMIENIANYCH TE-
CHNIK.L\ KONFORMALN.L\ (3D) Z ZA-
STOSOWANIEM HYPOFRAKCONO-
WANIA
P~czkowski P., Pilichowska M.,
DemkowT.
Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie,
KiinikaNowotwor6w Uktadu Moczowego,
Warszawa . .
Cel pracy: odpowiedi na pytanie,
czy stosowanie wysokiej dawki frakcyjnej
u chorych na raka stercza napromie-
nianych technikq 3D jest post~powaniem
bezpiecznym.
Material i metodyka: Od 01.1998
do 07.2000 napromieniano 137 chorych
na raka stercza w stadium T1 b-T3NxMO.
Sredni wiek wynosit 67 lat (52-79 lat).
Wszystkich chorych poddano neaodjuwan-
towej hormonoterapii trwajqcej co najmniej
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